骨髄穿刺の手技について：安全な実施に向けて by 原田 芳巳
一　440　一 東京医科大学雑誌 第63巻第5号
の後はGVHDの出現に伴い芽球の減少を認めたが、腫瘍コン
トロールが困難となり発症から61カ月後に永眠された。
CD7／CD13陽性急性白血病は予後不良と考えられ、独立した
疾患として扱う必要がある。
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　【症例1】
　35歳女性。03年12月発症のDLBCL。04年3月1一より4
月　　までR－THP－COP療法を施行した。8月　　肝障害に
て再入院となった。Lamivudine使用し軽快した。
　【症例2】
　51歳男性。95年発症のMCL。化学療法にてCRとなった
が、脾腫大認め、01年9月にrituximab投与した。再び脾腫増
悪し02年5月　　1より7月ご1までR－THP－COP療法を施
行した。8月　　　より肝障害を認めた。肝庇護剤投与し軽快し
た。2例とも初診時HBs抗原（一）、保存血清でHBc抗体高力
価（＋）、肝障害発症時はHBs抗原（＋）HBc抗体高力価（＋）
でHBVキャリアであった。
　【考案】
　Rの適応となるMしでは、治療前にHBc抗体なども検索す
る必要がある。HBVの再活性化はRの投与後、数ケ濡してか
ら発症する例があり、免疫抑制薬のwithdrawa1によると考え
られる。
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　【症例】
　67歳男性。
　［既往歴］高血圧症。
　【現病歴】
　H15年8月よりMDS（FAB；RA）と診断され保存的治療
にて安定していた。H16年9月　　、左上肢の脱力感が出現し
入院となった。
　【入院後経過】
　画像及び臨床所見から中大脳動脈領域の出血性変化を伴う
アテローム血栓性脳梗塞と診断した。脳浮腫改善薬、輸血によ
る治療を行ったが、梗塞巣の拡大、MDSのFAB；RAEBへの
伸展を認め10月1　死亡した。剖検にて高度な脳動脈のア
テローム硬化が確認された。
　【考察】
　本症例では、アテローム硬化存在下で高度な貧血による酸
素供給低下が加わり脳梗塞を発症し、さらに血小板減少によ
り梗塞内出血が合併したと推測された。
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　血液疾患の診療に骨髄穿刺は重要であるが、その危険性に
ついては十分に知られておらず、合併症についてまとめた。英
国血液学会の調査が唯一の大規模な調査である。出血が最も
重大で多い合併症で、その他感染や穿刺針の破損などがみら
れた。重大な事故は0．05％以下と報告されている。
　胸骨骨髄は細胞が豊富なことより本邦では胸骨穿刺が多く
行われてきた。しかし、胸骨穿刺には心穿孔などの重大な事故
も報告されている。
　院内血液診療連絡会では骨髄穿刺は、以下の事項を統一規
定として決定し実行している。①腸骨稜での穿刺を第一選
択とする。②2名以上の医師で行う。③術者は、臨床研修を
終了したものに限る。④2名以上の骨髄穿刺実施者のうち1
名は臨床経験5年以上で骨髄穿刺経験数50例以上のものが
立ち会うこととする。⑤原則として看護師が介助につくこ
ととする。⑥救急処置および0，吸入の対応ができる場所に
て施行する。
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